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واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم  دﺷﻮار ﺑﻮدن دروس ﻫﻤﻪ ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻦ آﻣﻮزش، ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺤﺼﻴﻞ ودر رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺴﺘﻨﺪات . ﺣﺎﺻﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪاي،  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻣﻠﻲ ﺑﻲﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪآﻣﻮﺧﺘﮕﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﮔﻴﺮي داﻧﺶﺑﻜﺎر
  .اﺟﺮا ﺷﺪ ،اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ اﻳﺸﺎن ﭘﺲ از ﻓﺎرغ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ داﻧﺶدر ﺧﺼﻮص ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  6831ﺗﺎ  0831ﻫﺎي ﺳﺎلآﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻔﺮ داﻧﺶ 825ﺗﻤﺎﻣﻲ ( ﻛﻮﻫﻮرت)ﻧﮕﺮ ﮔﺮوه ﮔﺬﺷﺘﻪﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ: ﻛﺎرروش
ﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺎ و اﻃﻼع از آﺧﺮﻳآوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻗﺒﻮﻟﻲ در آزﻣﻮن دﺳﺘﻴﺎري از آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻻﺟﻴﺴﺘﻚ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ  26 ﺑﻌﺪ از ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺳﺎل از اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﺣﺪود. درﺻﺪ ﺑﻮد 68ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن از ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻫﺎ و ﻳﺎ در دوره ﻃﺮح و ﺳﺮﺑﺎزي، ﻣﻄﺐ ﺷﺨﺼﻲ و ﺗﺨﺼﺺروي آورده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً اﺷﺘﻐﺎل در درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻳﺎ ﻛﺎر ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻐﻮل در ﺗﺨﺼﺺ درﺻﺪ 81ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ،  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ،ﺑﻲ( درﺻﺪ 7/6) ﻧﻔﺮ 04
ﻣﻴﺎﻧﻪ )اﻧﺪ ﺷﺪه  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻐﻮلﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺮﻳﻊﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎ ﺧﺎﻧﻢ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻋﺰﻳﻤﺖ ﻧﻤﻮده
اي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺒﻮﻟﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺣﺮﻓﻪاز ﻧﻈﺮ . (P=0/900 ،ﺑﻮدﺳﺎل  4/5و  3/8 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﻫﺎ و آﻗﺎﻳﺎن ل ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻢﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻢﻣﻌﺪل ﻛﻞ دوران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬ. دار ﻧﺒﻮدﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻣﻮﻓﻖ درﺻﺪ 71و  21ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺪود  ، زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮداناﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﻴﺎري
  .ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻗﺒﻮﻟﻲ در آزﻣﻮن دﺳﺘﻴﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﺳﺎل از اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞ 3ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از )آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻛﺮﻣﺎن در دراز ﻣﺪت داﻧﺶ درﺻﺪ 02 رﺳﺪ ﻛﻪ ﺣﺪودﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن . اﻧﺪﺷﺪه ﻛﺸﻮر ﺧﺎرج ﺧﻮد وارد ﻧﺸﺪه ﻳﺎ از ﻲﺗﺤﺼﻴﻠرﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪاﻣﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ،زن ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﻴﺎز زﻳﺎد ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد
 ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﺮﻣﺎنرﺷﺘﻪوﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ،: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻫﻘﺎﻧﻲ  ... آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲوﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ داﻧﺶ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻦ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺤﺼﻴﻞ در 
اﻳﻦ رﺷﺘﻪ و دﺷﻮار ﺑﻮدن دروس ﻫﻤﻪ ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ 
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪ در ﻛﺎرﮔﻴﺮي داﻧﺶﻪرت ﻋﺪم ﺑدر ﺻﻮ
ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻣﻠﻲ اي،ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻟﺬا ﭘﺮ واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ(. 1-3)ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ 
ﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺋﻫﺎي اراو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺶ و اي ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﭘﺎﻳﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺛﺮ و ﻣﻬﻢ در ﺆﻫﺎي اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﻣﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ داﺷﺘﻦ دورﻧﻤﺎي اﻣﻴﺪ  .رﻳﺰي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺨﺶ از اﻳﻦ رﺷﺘﻪ و ﺷﻐﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻋﺚ 
 (.4)ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻃﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻤﻪ رﺷﺘﻪﻗﻄﻌﺎً ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ روﺷﻦ در ﻫ
  ﮔﺬار در اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﺛﻴﺮﺄﺗ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﻧﺶ
ﺗﻮان ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲﻣﺘﻌﺪدي واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ
، ﻧﻴﺎز و اﺣﺘﺮام ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻪ ﻓﺮدي، وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ
ﺰﺷﻜﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘ
در ﺻﻮرت  ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ. اﺷﺎره ﻛﺮد ،ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐﻣﺤﻴﻂ
وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت 
ﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺎدي ﺧﻮد ﺄﭘﺰﺷﻜﺎن، اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻧﺨﺒﮕﺎن ﺑﺮاي ﺗ
اي روي ﺑﻴﺎورﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻠﻜﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺪر رﻓﺘ
  .ﻛﻨﺪﻃﺒﺎﺑﺖ را ﻧﻴﺰ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺨﺪوش ﻣﻲ ﻣﻨﺰﻟﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺎه
رﻏﻢ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻛﺸﻮر، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻓﻘﺪان . اﺳﺖ
ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮاﺟﻊ رﺳﻤﻲ ﻛﺸﻮري و ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن 
ﭘﻴﺮاﻣﻮن وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و روزآﻣﺪ 
اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻣﺤﻞ و ﻧﺤﻮه اﺷﺘﻐﺎل و ﻳﺎ اﺳﻜﺎن ﻓﺎرغ
رﻳﺰي ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﮔﺰارش ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. اﺳﺖ
درﺻﺪ  21/2ﺣﺪود  4831ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺳﺎل  ،ﻛﺸﻮر
اﺳﺖ اﻣﺎ آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه رﺳﻤﻲ در ﺧﺼﻮص ﻧﺮخ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 (.2) ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲاﺷﺘﻐﺎل و ﺑﻴﻜﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮﺟﻮد 
ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮﺟﻮد و ﻳﺎ ﻧﺮخ  در ﻣﻮرداﻋﻼم آﻣﺎر ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺑﻴﻜﺎري، از ﺳﻮي ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
 ﺸﻮر و روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ﻧﺴﺒﺘﺎًاﻟﺘﺤﺼﻴﻞ در ﻛﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺎرغ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از . ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺪﻟﻮژي ﻧﻴﺰ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺑﺨﺶ درﺻﺪ 57ﺣﺎﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ - در ﻣﺸﺎﻏﻞ آﻣﻮزﺷﻲ درﺻﺪ 8ﺗﺮ از ﻛﻢ و درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ  درﺻﺪ 4 ﺣﺪود ﻮل ﺑﻮده؛ﺸﻐﻣ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
   درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ روي 31ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺣﺪود 
 1831ران در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎ (.4-6) اﻧﺪآورده
داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در  درﺻﺪ 07ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺣﺪود 
  در ﻳﻜﻲ از  درﺻﺪ 71ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ دوﻟﺘﻲ و ﺣﺪود ﺑﺨﺶ
ﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮادي و در ﻣﻄ(. 7) اﻧﺪﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهرﺷﺘﻪ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ، از داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن در ﺑﺨﺶ درﺻﺪ 84 ،ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮ  درﺻﺪ 3ﺣﺪود در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و  درﺻﺪ 53
  (.8) ﭘﺰﺷﻜﻲ روي آورده ﺑﻮدﻧﺪ
درﺳﻲ  ﻣﺆﺛﺮﻣﻨﻈﻮر ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻪ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ اﻳﺸﺎن ﭘﺲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﻘﺶ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺷﻤﺎر رﻓﺘﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ از ﻓﺎرغ
و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ از اﺻﻮل ﺿﺮوري و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
اري دوﻟﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺬﮔﺳﻴﺎﺳﺖ. رودﻣﻲ
ﺑﺮ ﻧﻘﺶ  ﻣﺆﺛﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﮔﺮدد اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﺎرع
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ از وﺿﻌﻴﺖ (. 9،01)
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻪﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺸﮕﺎه. ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻋﻤﻠﻜﺮداز  ﻲﮔﺰارﺷﮔﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺤﺪود ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻴﭻ
 مودم ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت  .دﻫﻨﺪﺑﻪ ﻣﺮدم اراﺋﻪ ﻧﻤﻲ ﺧﻮد
ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺳﺐ از وﺿﻌﻴﺖ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻻن داﻧﺸﮕﺎه
  . وزارت ﻣﺘﺒﻮع ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺮ آن  ﻣﺆﺛﺮو ﻋﻮاﻣﻞ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
اي و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪﻣﻲ
ﺧﺘﮕﺎن در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس داﻧﺶ آﻣﻮ
ﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻌﻲ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺻﻼح ﺳﻴﺎﺳﺖ
رﻳﺰي آﻳﻨﺪه از ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺆﺛﺮ
ﻧﻈﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺿﺮورت 
و  اﺳﺘﺨﺪاماداﻣﻪ ﻳﺎ ﻟﻐﻮ ﻃﺮح ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻫﺎي اﺻﻼﺣﻲ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﺗﺨﺎذ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
   .ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﺪ ،ﺗﺸﻜﻴﻼت ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻓﻮق و ﺑﺮاي روﺷﻦ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ 
ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺎيﻫﺳﺎل ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ
از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي  6831ﺗﺎ  0831
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ  را اﻧﺪﺷﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدهﭘﺰ
ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻛﺎري اﻳﺸﺎن از زﻣﺎن ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻛﺎرروش
 825ﺗﻤﺎﻣﻲ ( ﻛﻮﻫﻮرت)ﻧﮕﺮ ﮔﺮوه ﮔﺬﺷﺘﻪﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻧﻔﺮ داﻧﺶ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  6831ﺗﺎ  0831ﻫﺎي ﻛﺮﻣﺎن در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﻠﻮم  در اﺑﺘﺪا ﻃﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اداره ﻛﻞ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎه
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ،
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه، ﺳﺎل ورود، ﺳﺎل 
از ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي، ﻣﻌﺪل ﻛﻞ  ﻓﺮاﻏﺖ
در ﭘﺮوﻧﺪه وي دوران ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ و آدرس ﻣﻨﺪرج 
ﻫﺎي ﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﺸﺎن از آدرس و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦاﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﺮاي دﺳﺘﻴ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ ﺗﺎ  .ﻣﺰﺑﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺶ دﻳﮕﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﺧﺼﻮص آﺧﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل داﻧ
  .آﻣﻮﺧﺘﻪ و ﻣﺤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻬﻢ
اي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻋﺪم اﻣﻜﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻟﺬا از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮاي ردﻳﺎﺑﻲ اﻳﺸﺎن . آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﻮدداﻧﺶ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﺑﺪو ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺎﺑﻞ داﻧﺶ از درﺻﺪ 07ﺣﺪاﻗﻞ 
  .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﭘﻲ
ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ
اﻳﻦ  ﺮﻴاﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﻴ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪو ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮد و
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺤﻞ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ،ﺟﻮد داﺷﺖوزﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺶ از 
ﻫﺎي ﺧﻮد ايﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺑﻴﻦ ﻫﻢ دورهﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
آﺧﺮﻳﻦ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﻓﺮد اﺧﺬ و ﺑﺎ وي  ،ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ت در ﻃﻲ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ آﺧﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎ. ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ
در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ اﻋﻢ از اﺷﺘﻐﺎل  ﻻزم
ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻳﺎ ﺣﺮف ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻳﺎ ﮔﺬراﻧﺪن دوره 
دﺳﺘﻴﺎري و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﻗﺒﻮﻟﻲ در 
ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺿﻤﻨﺎً .آزﻣﻮن دﺳﺘﻴﺎري ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
ﺷﺮح ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ اﺑﺘﺪا اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن 
داده ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺘﺪا اﻳﺸﺎن ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
. آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺖﺟﻤﻊ
ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎر ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ 
  :ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪ
در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻜﺎر، اﺷﺘﻐﺎل 
ﭘﺰﺷﻚ ﺎ ﻣﺪرك ﺑدر ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ، ﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل 
 ﻫﺎي دﺳﺘﻴﺎري،ﺗﺤﺼﻴﻞ در دوره ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ
  .اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺮوج از ﻛﺸﻮر
اﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎي وﻳﮋه درج و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮمﻫﺎ در ﻓﺮمداده
 ،ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺻﻴﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ 5.11.V.SSPS
 citsigoL)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻻﺟﻴﺴﺘﻴﻚ 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻫﻘﺎﻧﻲ  ... آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲوﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ داﻧﺶ
  07
ﮔﻴﺮي داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻛﻨﺎره (noisserger
 lavivruS)ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺑﻘﺎ 
، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻗﺒﻮﻟﻲ در اﻣﺘـﺤﺎﻧﺎت دﺳـﺘﻴﺎري  (sisylana
در  0/50داري ﻛﻤﺘﺮ از در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺪﻳﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮد
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، داﻧ 825ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ از ﺗﻌﺪاد 
اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺪ و ﻃﻲ ﺗﻤﺎس ( درﺻﺪ 68) ﻧﻔﺮ 454دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از اﻳﺸﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﻮﮔﻴﺮي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﺣﺬف آن، ﻣﺸﺨﺼﺎت داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻪ آﻧﻬﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺮدﻳﺪﺑﻪ آﻧﻬﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔ
اي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ از ﻧﻈﺮﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  . دار وﺟﻮد ﻧﺪارداﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،ﻋﻤﻮﻣﻲ
( درﺻﺪ 64/8) ﻧﻔﺮ 742از ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن 
ﺎه ﻣﺠﺮد در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕ( درﺻﺪ 46) ﻧﻔﺮ 833ﻣﺮد، و 
 داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻦ ورود ﺑﻪ (±ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻛﻠﻴﻪ  وﺳﺎل  (±1/8)91/81
اﻃﻼﻋﺎت  ﻳﻚﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺳﺎل ﺑﻮد 7/6داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن 
  .دﻫﺪداﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
  
 
 آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪﺗﻮﺻﻴﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  6831ﺗﺎ  0831ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  2/6  03/42  34  62  (درزﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺳﻦ
  1/51  51/65 81/44 21/18  ﻣﻌﺪل دوران ﭘﺰﺷﻜﻲ
  71/74  411/5  871  28* ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي
  اﺳﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 002ﻣﺒﻨﺎي  از*
  
درﺻﺪ از داﻧﺶ  58 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻛﻞ ﺑﻴﺶ از ﺎﻳﺞﺘﻧ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روي آورده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً اﺷﺘﻐﺎل 
دوره ﻃﺮح و ﺳﺮﺑﺎزي و ﻳﺎ ﻣﻄﺐ ﺷﺨﺼﻲ  در ﻫﺎ و ﻳﺎدر درﻣﺎﻧﮕﺎه
اﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ  ،از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ ﺳﺎل از اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞ ﭘﺲاﻟﺒﺘﻪ . ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ  درﺻﺪ 51ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻛﻪ ﺣﺪود  ،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻮدﻛﻤﻲ 
ﺑﻪ  درﺻﺪ 5ﺣﺪود  ؛ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ روي آورده و ﻳﺎ 
در  درﺻﺪ 81ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻋﺰﻳﻤﺖ ﻧﻤﻮده
  (.1ﻧﻤﻮدار )ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺨﺼﺺ
اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﺎرغﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ :1ﻧﻤﻮدار 
  ﺳﺎل از اﺗﻤﺎم درس 3ﺣﺪاﻗﻞ ﮔﺬﺷﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻌﺪ از 
  
ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻣﺘﺤﺎن  درﺻﺪ 5ﻮﺧﺘﮕﺎن زن ﺣﺪود آﻣاﮔﺮﭼﻪ داﻧﺶ
از  درﺻﺪ 51در ﻣﻘﺎﺑﻞ  درﺻﺪ 01)ﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺪه دﺳﺘﻴﺎري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
( آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺪت اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞﻛﻞ داﻧﺶ
  .(P=0/1)دار ﻧﺒﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن در اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ 
. اﻧﺪﺗﺮ ﺑﻮدهاي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد ﻣﻮﻓﻖﺎي ﺣﺮﻓﻪﻫﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اي را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﺳﺮﻋﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 2ﻧﻤﻮدار 
ﺷﻮد، ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺷﻜﻞ دﻳﺪه ﻫﻤﺎن. دﻫﺪﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎرﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺮﻳﻊﺧﺎﻧﻢ
ﺑﻴﻜﺎر
%8
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ
%44
ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ
%81
ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
%81
ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ
%7
ﺧﺮوج از ﻛﺸﻮر
%5
 مودم ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
 17
ﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎ ﺑﺮاي ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل ﺗﺤ)اﻧﺪ ﻣﺸﻐﻮل ﺷﺪه
  .(P=0/900 ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﻲ 4/5و  3/8 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﻫﺎ و آﻗﺎﻳﺎن ﺧﺎﻧﻢ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ و درﺻﺪ ﻗﺒﻮل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﻮدار 
ﺷﺪن ﭘﺰﺷﻜﺎن زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد در اﻣﺘﺤﺎن ﭘﺬﻳﺮش 
ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎ )دﺳﺘﻴﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 ،ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﻲ 6و  6/2 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﻫﺎ و آﻗﺎﻳﺎن ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻢ
  دار ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﺣﺪ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ( P=0/70
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
 
ﺳﺎل ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞ در  6درﺻﺪ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺗﺎ 
ﻻزم ﺑﻪ  .درﺻﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 09ﭘﺰﺷﻜﺎن زن ﺑﻪ ﻋﺪدي ﺑﻴﺶ از 
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﺎ زﻣﺎن 
ﻳﺎﺑﺪ و ﻟﺬا داﻣﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻫﺎي آﺧﺮ وﺳﻴﻊاﻃﻤﻴﻨﺎن اﻋﺪاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل
اي، ﻣﻌﺪل ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﺎرورزي در ﻗﺒﻮﻟﻲ در اﻣﺘﺤﺎن ﻧﻤﺮه اﻓﺮاد در اﻣﺘﺤﺎن ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻣﺪل دﺳﺘﻴﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 2ﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ در ﺟﺪول ﻴﻻﺟ رﮔﺮﺳﻴﻮن
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده
ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺳﻦ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻧﺲ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ 
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺷﺎﻧﺲ ﻗﺒﻮﻟﻲ در  و درﺻﺪ 02اي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﺎري اﻳﻦ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آ ﺷﻮدﻛﻢ ﻣﻲ درﺻﺪ 03اﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﻴﺎري ﻧﻴﺰ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﺪل دوران ﮔﺮﭼﻪ . دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ ،ﺮ ﻛﺎﻫﺶﻳدﺎﻣﻘ
ﺷﺪن در  ﺷﺎﻧﺲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ  ،و ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي ﭘﺰﺷﻜﻲ
 اﻣﺎ ﺷﺪت (P=0/100)ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲاﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﻴﺎري اﻓﺰاﻳﺶ 
وﻟﻲ ﺷﺎﻧﺲ . اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻮرد ﻣﻌﺪل دوران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
دار ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ري ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻨﻬﺎ راﺑﻄﻪ آﻣﺎاﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ
  .ﻛﺎرورزي داﺷﺖﭘﻴﺶ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺸﺎﻏﻞ از ﻧﻈﺮ در ﻛﻞ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 
اي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺒﻮﻟﻲ در اﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﻴﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺪود ﺣﺮﻓﻪ
 ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻮﻓﻖ درﺻﺪ 71و  21
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﻫﻞ در ﺑﺪو ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ . دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻗﺒﻮﻟﻲ در در اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ 
  .دار ﻧﺒﻮددﺳﺘﻴﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎز از ﻧﻈﺮآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
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، و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ (ﻧﻤﻮدار ﺳﻤﺖ ﭼﭗ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻮﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن و ﻣﺮد در اﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﻴﺎري : 2دار ﻧﻤﻮ
  اﺳﺖاﻋﺪاد اﻳﻦ ﻧﻤﻮدار از ﺟﺪول ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻘﺎ اﺳﺘﺨﺮج ﺷﺪه .(ﻧﻤﻮدار ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)اي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
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  27
  
 ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻗﺒﻮﻟﻲ در اي و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﻃﻮل دوران ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ :2ﺟﺪول 
  .اﺳﺖ و از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻻﺟﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه (RO detsujdA)ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه  ،ﻫﺎي ﺷﺎﻧﺲﻧﺴﺒﺖ اﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﻴﺎري،
  ايﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮاي اﺷﺘﻐﺎل (oitar sddO)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
  (درﺻﺪ 59ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن ) ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮاي ﻗﺒﻮﻟﻲ  (oitar sddO)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
  (درﺻﺪ 59ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن ) در اﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﻴﺎري
  0/7(0/45-1/60)  0/97(0/36-1/99)  *ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  1/9(1/3-2/8)  1/10(0/27 – 1/4)  *ﻣﻌﺪل ﻛﻞ دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ
  1/20(1/10-1/60)  0/79( 0/59 -0/99)  *ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي
  ﺟﻨﺲ
 ﻣﺮد
  زن
  1
  1/21( 0/36 -1/99)
  1
  1/71(0/6 -2/3)
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (ﺷﺮوع ﺗﺤﺼﻴﻞ در)
 ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  1
  1/4( 0/8 -2/4)
  1
  1/6(0/68 -3/1)
  .اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻄﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ*
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺶ درﺻﺪ 51رﺳﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ
ﮔﺬﺷﺖ ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﺳﺎل از اﺗﻤﺎم )در ﻛﺮﻣﺎن در دراز ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ( ﺗﺤﺼﻴﻞ
ﻧﻴﺰ از ﻛﺸﻮر  درﺻﺪ 5ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺧﻮد وارد ﻧﺸﺪه و ﺣﺪود 
دار ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲاز ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪﺧﺎرج ﺷﺪه
ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن و ﻣﺮد ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻌﺪ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن ﻪ ﺑ ،از اﺗﻤﺎم ﺗﻌﻬﺪات ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻮﻓﻖ
رﻓﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺎن. اﻧﺪدﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ايﺣﺮﻓﻪ
  ﻛﺎروزي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﺪل ﻛﻞ و ﻧﻤﺮه اﻣﺘﺤﺎن ﺟﺎﻣﻊ ﭘﻴﺶ
آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶ داري در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞﻣﻌﻨﻲ
  .ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻋﺪم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
و ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﺸﺎن  اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن
ﻫﺎ را ﻛﻪ دﻗﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻣﻔﻴﺪ ﻖ و در اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴ
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻘﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ . دادﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
رﻗﻢ ﺑﺴﻴﺎر  درﺻﺪ 68دﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻌﻨﻲ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻲ
ﺑﻮده  درﺻﺪ 53ﺗﺎ  02آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺣﺪود دﻫﻲ داﻧﺶدرﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺﻫﻤ .(7،8) اﺳﺖ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن و ﻗﺒﻮﻟﻲ در 
آزﻣﻮن ﭘﺬﻳﺮش دﺳﺘﻴﺎر در داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ 
دار اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد و ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .رﺳﺎﻧﺪوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮﮔﻴﺮي را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ
ﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﺼ
ﺷﻮد، ﻟﺬا اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ از ﺑﻮدﺟﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻮازﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻣﻴﺰان اﺷﺘﻐﺎل و ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﺮﻗﺮار ﺷﻮد، ﺣﻀﻮر آﻧﻬﺎ 
ﻧﮕﺮان  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺑﻴﻜﺎر ﻣﻠﻤﻮس ﺷﺪه و
در اﻳﻦ  .ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻫﺪر رﻓﺘﻦ ﺑﻮدﺟﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﻓﺎﻗﺪ  8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺷﻐﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﻲ در آزﻣﻮن دﺳﺘﻴﺎري ﻋﻨﻮان ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و  ﻫﺎي ﺟﺬب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺎرغﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴﺶ
ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ و اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻮار ﺑﻮده ﺗﺎ در دراز 
ﻣﺪت از ﺗﻮرم ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ . ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد اﺟﺘﻤﺎع ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮدو اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺨﺒﻪ
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮ در ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮشدر ﺳﻬﻤﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﺴﺎﻣﺢ
 مودم ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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اﻣﺎ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را از ﭼﻨﺪ  ،ﺧﻮردﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  اول اﻳﻦ ،ﻣﻨﻈﺮ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت داﻧﺴﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﻟﻘﺎﺋﺎت وﻳﮋﮔﻲ
ﺗﺎرﻳﺨﻲ در ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﻤﻮم ﻓﺮزﻧﺪان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و 
ﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮﺗﺮﻳﻦاﻳﻦ اﻗﺒﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻨﺠ
اري ﺬﺛﻴﺮﮔﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺻﻞ ﺗ. ﻋﺮﺻﻪ رﻗﺎﺑﺖ ﺳﺮاﺳﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺨﺒﮕﺎن در ﻣﻌﺎدﻻت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮر ﻟﺬا ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ 
و  ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪﺄﺗﺮدﻳﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗو رﻛﻮد اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﺑﻲ
 ،ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻗﺸﺮ ﻣﻮﻟﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻪ دﻫﻲ آﻧﺎن ﺑﻧﺰول ﺑﻬﺮه
دﻟﻴﻞ ﻪ ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺄﻛﻪ ﺗ ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﺑﻴﻜﺎري ﻳﺎ  .اﻋﺘﻤﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺰﻳﺪ ﺑﺮ ﻋﻠﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻋﺪم اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻳﻜﻲ از ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ 
رﻳﺰي و ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻪ ﺣﻜﺎﻳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ارﻗﺎم ﺑﻴﻜﺎري در اﻳﻦ ﺣﺮﻓاﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺘﻲ ﻛﻢ
از رﻛﻮد ﻣﻐﺰﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ از ﻓﺮار ﻣﻐﺰﻫﺎ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎرﺗﺮ 
ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮ ﻟﺬا ﻟﺰوم ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻇﺮﻓﻴﺖ .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ از ﻓﻮرﻳﺖ
  . ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲآﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه
ﺰﺷﻜﻲ رﻗﺎﺑﺖ  ﺑﺴﻴﺎر در ورود ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ رﺷﺘﻪ ﭘ
ﻧﻴﺰ ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎر در ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﻴﺰ ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرف در دﻫﻚ اﻗﺘﺼﺎدي آﻧﺎن در 
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ . ﻗﻴﺎس ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ دارد
 ﻣﺆﺛﺮﻫﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺸﻜﻴﻼﺗﻲ و ﻧﻘﺶ ﺗﻔﺎوت
. ﺎﺷﺪﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻓﻘﺪان ﻧﻈﺎم ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑ
 ،از اﻳﻦ ﻣﻨﻈﺮ اﺗﺨﺎذ ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺻﻼﺣﻲ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎ ﻃﺮح ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎه واﻗﻌﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و از ﺳﻮﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ 
   ،ﮔﺮددﻣﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻬﻢ
ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻗﺘﻀﺎﺋﺎت 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺷﺎﻳﺪ از ﻣﻘﻮﻟﻪﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و وﻳﮋﮔﻲ
اران را ﻧﻴﺰ در ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺬﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺒﺘﻨﻲ اﻟﺒﺘﻪ ورود ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺒﺤﺚ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ .اﺳﺖ
ﻟﺬا  ،ﻫﻨﮕﻲ اﺳﺖﺑﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻟﺰاﻣﺎت دﻳﻨﻲ و ﻓﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻧﻈﺮ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮ ﻟﻪ ﻳﺎ ﻋﻠﻴﻪ رﻗﺎﺑﺖ آزاد ﭘﺰﺷﻜﺎن در 
ت ﻋﺮﺻﻪ ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﺳﺘﻴﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻬﺎﻣﺎت و ﺳﺆاﻻ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺘﺼﻮر ﻧﻤﻲ
  درﺻﺪ از ﻛﻞ  5ﻛﻪ ﺣﺪود  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ
ﺮده زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛ ،آﻣﻮﺧﺘﮕﺎنداﻧﺶ
  ﻴﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﭼﻪ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟ
 51روزاﻧﻪ  9991ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﺳﺎل  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ از ﻛﺸﻮر ﺧﺎرج 
 DhPﻧﻔﺮ داراي ﻣﺪرﻛﻲ در ﺣﺪ  51ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ  2- 3اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪه
ﻣﺘﺨﺼﺺ و  056، ﭘﺰﺷﻚ 0006اﻧﺪ و در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل در ﻛﻞ ﺑﻮده
 .اﻧﺪﻣﺤﻘﻖ اﻳﺮاﻧﻲ اﻻﺻﻞ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮده 034
آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر 
اﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ روﻧﺪ ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻣﻬﺎﺟﺮت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻛﺮده
ﺎﻳﻲ اﺳﺖ و از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜ
و اﻣﻜﺎﻧﺎت  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺳﺘﻤﺰدد ،ﻫﺎﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺗﻌﺮﻓﻪﻣﻲ
   (.11)اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد 
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻣﺤﺪود ﺣﺎﻛﻲ 
از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﺷﺘﻐﺎل داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻣﻌﻀﻼت ﮔﺮاﻳﺶ اﻳﺸﺎن ﺑﻪ رﺷﺘﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺮخ در . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪاﺻﻠﻲ در اﻳﻦ 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  8ﺑﻴﻜﺎري در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺣﺪود 
رﻗﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  (درﺻﺪ 21/2) 4831ﺑﻪ ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري در ﺳﺎل 
ﻧﺸﺎن داد  6731ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل (. 2) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري در ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺮخ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ ﻣﻲ 33/2ﻓﺴﻨﺠﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ر
اﻣﺎ در . داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ رﺷﺘﻪ
ﻣﻴﺮﻛﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮ  ﺗﺤﻘﻴﻖ(. 7) ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﻲﻣﺠﻤﻮع رﻗﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ  7631ﺗﺎ  5631 ﻫﺎيروي داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺳﺎل
درﺻﺪ ﺑﻴﻜﺎر و  21درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر،  38/6ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻴﺎن ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ  ﻴﻪ در ﺣﺎﻟﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻳﺎ ﺳﺮﺑﺎزي ﺑﻮدﻧﺪ و ازﺑﻘ
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻫﻘﺎﻧﻲ  ... آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲوﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ داﻧﺶ
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درﺻﺪ ﺟﺬب ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮص ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﺎي  6/3ﺗﻨﻬﺎ 
  ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﺬب ﺷﺪه در دﺳﺘﮕﺎه وﺳﻌﺖ
  (.4)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن در ﺣﺎل  21/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻛﻪ اﻳﻦﺑﻮده و ﻳﺎ ( دﺳﺘﻴﺎري)ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  .آن را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻳﻜﻲ از درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮ 61/6
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮادي (. 7)ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ رﺷﺘﻪ
درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﻪ  33/5 ،1831و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮاﻳﺶ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روي آورده ﺑﻮدﻧرﺷﺘﻪ
  (.8)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻲﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﻲ دوره
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺆﺳﺴﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ دوره اﺷﺘﻐﺎل ﻣﻮﻗﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
اﮔﺮ ﻃﺮح ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ . ﻧﺪﻮدﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑ
ﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺮخ ﺑﻴﻜﺎري در دوره اﺷﺘﻐﺎل ﻣﻮﻗﺖ ﻛﻨﺎر ﺑﮕﺬارﻳﻢ ﺑﺎﻋﺚ ا
 ﻃﺮح ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد. داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺳﻬﻢ ﻣﻬﻤﻲ  ﺪﺗﻮاﻧﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﻛﻪ  در ﺟﺬب داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ
درﺻﺪ از ﻛﻞ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﻐﻮل  03ﺣﺪود 
دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎياز ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن و ﻣﺮد ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻌﺪ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن در ﻪ از اﺗﻤﺎم ﺗﻌﻬﺪات ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑ
ﺗﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻮﻓﻖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳ. اﻧﺪدﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ايﺣﺮﻓﻪ
  ﻴﺰه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﻣﺴﻴﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ را دارا زن اﻧﮕ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻣﻲ
ﺗﺮ و ﮔﺎﻫﺎً ﺑﺎ درآﻣﺪزاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻟﻮﺻﻮلﺳﻬﻞ ﺑﻪ ﺣﺮف ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ
اﺣﺘﻤﺎﻻً دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮوﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ درآﻣﺪ ﻣﺮدان در اداره زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻟﺰوم 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻟﺤﺎظ اﺻﺮار ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﭘﺬﻳﺮد، ﻫﺮ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد ﻛﻤﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺑﺎ درآﻣﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ
  ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ درآﻣﺪ 
 .اﺳﺖ ﺟﻨﺲاﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻓﺎرغ
اﻏﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺮ
ﺧﺼﻮص ﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﺷﺘﻐﺎل داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑ ،از ﺗﺤﺼﻴﻞ
ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺷﺘﻐﺎل در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﻌﻬﺪات ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ذﻛﺮ  ،اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ اﺳﺖدر ﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ از ﻓﺎرغ
ﻌﻬﺪات ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺗ ،ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن
ﻣﻄﺮح ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻳﻚ ﺳﺆال . اي اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖاﺷﺘﻐﺎل ﺣﺮﻓﻪ
ﻬﺪات ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ آﻳﺎ اﻓﺖ ﻌاﺳﺖ اﻳﻨﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺗ
از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ  ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ در ﻣﻴﺰان اﺷﺘﻐﺎل ﺣﺎدث ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؟
اي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺗﻤﺎﻳﻞ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺎرب ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﻨﺪي از وﺟﻬﻪ ت ﺧﻮﻳﺶ و ﺑﻬﺮهو ﻣﻬﺎر اﺳﺘﻔﺎده از داﻧﺶ
اﺷﺘﻴﺎق اﻳﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اي ﻛﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺮور 
ﭘﺰﺷﻜﺎن زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد  ﻣﻮرددر اﻳﻦ  .ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﺮ ﺑﻮده و در در ﺧﺼﻮص ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﻓﻖ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ ﻪ اﻳﻦ ﺣﺮف ﻣﺸﻐﻮل ﻣﻲزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺗﻮان ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن و اﺷﺘﻴﺎق ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻤﺪه آن را ﻣﻲ
ﻛﻪ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ،اﻳﺸﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺴﺖ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻛﻤﺘﺮ ﻓﺮﺻﺖ
  .اي ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن زن ﻧﺪارﻧﺪﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮده و ﺟﺎذﺑﻪ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و
اي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺷﺘﻐﺎل آﻧﺎن ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در ﻟﻔﻪﺆاﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ از ﻣ
اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺣﺮف ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده و ﭘﺰﺷﻜﺎن زن ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ورود
 ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ درﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل 
اﻧﺘﺨﺎب . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدآﻳﻨﺪه و ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞ 
دﻟﻴﻞ ﻪ ﺗﺮ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي اﻧﺪك از ﺄﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻋﺪم اﻧﺘﺨﺎب اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺗ
. ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮاﻟﻘﺎﺋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
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ي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﻮق ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
ﺑﺎﺷﺪ در ﻛﺸﻮر ﻣﻌﺪود ﺑﻮده و دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه آن ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺤﻘﻘﺎن 
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺮاﺟﻊ  ﻫﺎيﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﺑﺎﻧﻚ
رﺳﻤﻲ ﻛﺸﻮري در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
، ﻣﻌﺪل ﻛﻞ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦاز ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻮﻟﻲ در دوران ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي در 
ﻘﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻃﻮل ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻮﻓآزﻣﻮن دﺳﺘﻴﺎري ﻣﻲ
ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮاﻳﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻧﺪ ﭘﻴﺶﺗﻮادوران ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﻮان اذﻋﺎن ﻧﻤﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﺨﺼﺼﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺗرﺷﺘﻪ
ﻴﻞ، ﻫﻤﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ در ﻃﻮل دوران ﺗﺤﺼ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اداﻣﻪ 
. اﻧﺪﻛﺮدهﻣﻨﺪي را دﻧﺒﺎل ﻣﻲﺗﺤﺼﻴﻞ داﺷﺘﻪ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﺪف
درﺻﺪ از داﻧﺶ  17/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮادي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
درﺻﺪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ  75/2آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻼﻗﻪ ﻋﻠﻤﻲ و 
ﻫﺎي ﺧﻮد ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
  (.8) ﻫﺎ در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮔﺮدﻧﺪاﻳﻦ اﻧﮕﻴﺰه
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻮﻟﻲ در ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ آزﻣﻮن دﺳﺘﻴﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻲ دورهدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮاﻳﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ورود ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از آرﻣﺎنﻪ ﺗﻮان ﺑرا ﻣﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ
دﻟﻴﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻛﻤﺎل ﮔﺮاﻳﻲ آﻧﺎن و ﻧﻴﺰ ﺑ
ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش دﺳﺘﻴﺎري اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺑﺮﺷﻤﺮدﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﻌﻬﺪات ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻧﻴﺰ اﻟﺘﺰام اﺧﻼﻗﻲ و 
ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺸﺘﻲ ﻗﺒﻞ از اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺣﺪاﻗﻞﻓﺎرغ
  ﺗﻮانورود ﺑﻪ دوره دﺳﺘﻴﺎري و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺼﺎدﻳﻖ دﻳﮕﺮ را ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
   .ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻳﺮ دﻻﻳﻞ ﻧﺎم ﺑﺮدﻪﺑ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن زن  ،در ﺧﺼﻮص ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در آزﻣﻮن ﭘﺬﻳﺮش دﺳﺘﻴﺎر
ﺷﻮﻧﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻤﺪه دﻟﻴﻞ آن زودﺗﺮ در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن  و وﻗﺖ ﺻﺮف
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ و رﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ در ﻃﻮل  ﻃﻮريﻪ ﺑ ،ﺷﻮدﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻼت دوران ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي در آزﻣﻮن
ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻛﺸﻮر ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  .ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارﻧﺪ
 6اﮔﺮﭼﻪ واﻗﻌﺎً ﻗﺒﻮﻟﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن در آزﻣﻮن ﭘﺬﻳﺮش دﺳﺘﻴﺎر 
ﻧﻈﺮ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻴﺶ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ 
ﻃﺮ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﺧﺎ درﺻﺪ 09ﻣﻲ رﺳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪد 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وﻟﻲ ﻣﻲ ( ﻧﻔﺮ زن 62ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  23)ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻃﻠﺒﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﭼﻨﻴﻦ اﺷﻜﺎﻻﺗﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻤﻮدن اﻃﻼﻋﺎت 
  .ﭼﻨﺪﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻲ و ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪآﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜاﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ داﻧﺶ 
ﻲ و روزآﻣﺪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎ
اران ﻋﺮﺻﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺬﮔﮔﻴﺮان و ﺳﻴﺎﺳﺖﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮ  ،ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ
 ﺣﺠﻢﻛﺸﻮر ﺗﻜﺮار ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺣﺬف اﺛﺮ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر در ﻗﺎﻟﺐ  ﻫﺎياﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﮕﺎه ،ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻨﺪي ﺷﻮد و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻊﻫﺎي ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰي ﺟﻤﺗﺤﻠﻴﻞ
  وﺟﻮد ﻣﻨﻌﻲ ﺑﺮاي اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاري  ﻣﺰﺑﻮر در ﺻﻮرت ﻋﺪم
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺻﻼح وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻘﻮق  .ﺟﺎ آورده ﺷﻮﻧﺪ ﺻﻮرت ﻳﻚﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ و دﺳﺘﻤﺰد داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺮﻓﻪ
ﮔﺮ و اراﺋﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎيﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲدر ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي
در اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻮان و ﻛﺎرآﻣﺪ در ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ 
در  ﺑﺎزدهﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش در داﻧﺸﻜﺪه
و ﻣﺴﺘﻌﺪ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻮان 
ﺑﺮاي ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﻮدن ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ از ﻧﮕﺎه  ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻫﻢ ﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻢ 
   .ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺘﻔﻊ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻫﻘﺎﻧﻲ  ... آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲوﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ داﻧﺶ
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  ﻮد ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﺪم ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲ
 درﺻﺪ 02ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي از ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ رواﻧﻲ و ﺑﺮوز اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ اوﻻً ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺛﺎﻧﻴﺎً ﻣﺸﺨﺼﺎً اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در آن ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ظﺗﺮ از ﻟﺤﺎﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺿﻌﻴﻒ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻲﻣ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه
  .ﻫﺎي آن اﻗﺪام ﻧﻤﻮدرﻳﺸﻪ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﺷﻮاري ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺶ در آﻣﻮزش ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و 
ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح و از ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﻫﺎي ﻃﺮح را ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮددﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻨﻲ و ﻋﻠﻤﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤﺎت ﻛﺎدر اداري . ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
و اداره ﻛﻞ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن  ﻣﺬﻛﻮرﺳﺎزﻣﺎن 
اﻧﺪ هﻛﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن را در ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻳﺎري داد
  . ﺮددﮔﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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